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뇌졸중 환자에서 항생제 정주 후 유발된 실신과 

의식소실: 증례보고
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Syncope and Unconsciousness after Intravenous Injection 
of Antibiotics in Patient with Cerebrovascular Accident : 
Report of a Case
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The loss of consciousness in the dental office have many causes, such as, vasodepressor syncope, drug administration, orthostatic 
hypotension, epilepsy, hypoglycemic reaction, acute adrenal insufficiency, acute allergic reaction, acute myocardial infarction, 
cerebrovascular accident, hyperglycemic reaction and hyperventilation. Patients have fainted during all phases of dental care: 
during tooth extraction and other surgical procedures, during local anesthetic injections, or during procedures such as venipuncture, 
on being seated in the dental chair, and even on first entering the dental office. If an elderly patient with known cardiovascular 
or cerebrovascular problems experiences a syncopal episode, differentiation from cerebrovascular insufficiency of more serious 
etiology, such as cerebrovascular accident, must be considered. And anaphylactic shock is also suggested during intravenous 
drug administration. This is a case report of syncope care during venous injection of cephalosporin in patient with cerebrovascular 
accident.
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치성감염이 호발되는 전신질환자에서 급성 치통이 발생되

어 개원 치과의원을 경유하여 종합병원 치과로 환자가 내원

하면 우선 감염조절이 긴급하므로 수액 약물요법을 시행하게 

되고, 세균검사가 시행되기 전에 먼저 페니실린이나 세팔로

스포린 계통의 항생제를 정맥내로 주입하게 된다. 통상적으

로 병원 업무체계상 항생제의 정맥 내 주입은 입원실이나 

별도의 주사실에서 간호사에 의해 주입이 이루어지는데, 치

과진료실과 항생제 정맥주사실이 분리되어 있어 치과의사

(주치의)는 주입의 현장에 있지 않아서 주입 후 문제가 발생

되어도 조기 발견과 관리가 어려운 여건이 되기 쉽다. 다만 

문제 발생 시 긴급한(전화) 연락을 받고서 현장에 가서 관찰

을 하고 신속 정확한 처치에 임할 준비를 항상 하고 있는 

것이 현실이고, 특히 생징후에 이상이 있는 의식소실 같은 

심각한 합병증이 발생되면 병원 내 응급의학과 의료진, 전신

질환자 담당 주치의와 긴밀히 협진하기 위해, 응급실로 환자

를 이동시켜서 원인규명과 응급처치를 시행하게 된다. 왜냐

하면 전신질환자에서 의식소실의 원인이 너무나 많고, 가장 

흔히 발생되는 혈관억제성 의식소실 조차도 치과진료의 술식

과정뿐만 아니라 약제의 정맥 내 주입과정, 심지어 대기실에

서 지친 상태까지 항상 발현가능하기 때문이다[1-3]. 또한 
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항생제의 정맥 내 주입 후 생징후에 이상이 나타날 정도의 

의식소실은 생명에 위협을 초래하는 아나필락시스(쇼크)의 

가능성도 있으며, 이 경우 혈관미주신경 반응, 인슐린 반응, 

간질, 심근경색증과의 감별도 필요해 이에 대한 대비도 중요

하다[4-6].

이에 저자 등은 70세 뇌졸중 관리 환자가 진행성 치수염과 

치근단 치주염 등 급성 치성감염으로 개원 치과의원을 경유

해 본 치과(구강악안면외과)로 내원해 우선 수액 약물요법을 

위해 주사실로 환자를 옮겨서 항생제(1세대 세팔로스포린 

계통인 cefazoline 1.0 g)를 정맥주사한 직후에 실신과 의식

소실이 동반되고 혈압이 저하되는 증상을 보여 황급히 환자

를 응급실로 이송해서 응급검사와 처치로 소생된 증례를 치

험했기에 이를 보고한다.

70세 남자 환자로 약 10년 전 뇌경색(cerebral infarction)

으로 본원 신경과에서 약물치료를 받아왔는데, 3일 전부터 

하악 좌측 제1대구치(치식 #36)부의 진행성 치수염과 치근단 

치주염으로 급성 치통이 있어, 개원 치과의원에서 경구용 항

생제와 소염진통제 투여 후 치근관 신경치료를 시행 받았으

나 치통이 계속되어 본 치과(구강악안면외과)로 내원했다.

구강검사와 방사선 사진검사 결과 치근관 신경치료에도 

불구하고 치성 감염증의 잔존이 관찰되어서(Figs. 1, 2), 우선 

국소마취를 시행해 통증을 감소시키고서 관련 의학과(신경

과) 주치의에게 협의진료를 받기로 했고, 협의 진료의 예약이 

당일날 되지를 않아 부득이 일일 입원실 겸용 주사실로 환자

를 이동시켜서, 그동안 식사를 제대로 못했기에 탈수 방지를 

위해 5% Dextrose saline solution 수액을 정맥 주사했고, 

항생제(경험적 1차 항생제인 1세대 세팔로스포린 계통인 

cefazoline 1.0 g) 정맥 내 투여와 소염 진통제(Tarasyn 1 

ampule) 근육주사의 투여를 시행했다. 물론 항생제의 알레

르기 부작용 예방을 위한 피부반응검사(skin test) 시행 후 

정맥주사를 시행했는데, 주사 직후 환자의 의식이 소실되고, 

생징후의 이상(60 mmHg 이하 저혈압과 경도의 서맥), 전신 

피부의 창백, 식은땀을 흘림, 동공 팽창 등 실신이나 아나필

락시스양 반응과 유사한 증상을 보여 주사실에서 치과진료실

로 긴급한 전화 연락이 있었다. 증상 발생 후 약 2분 경과된 

시점에 치과 진료팀이 현장에 갔을 때에도 아직 의식이 회복

되지 않아서 통상적인 실신상태 1차 응급처치(기도확보, 찬 

수건으로 이마와 얼굴 등 피부자극, 하지 거상 실신회복 도움 

신체자세, 주사실 창문 개방 등 실내환기 개선 등)를 시행한 
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결과, 약 3분 후 서서히 의식이 회복되는 기미가 있어 응급실

로 환자를 옮겨서 응급의학과에서 전신적인 검진과 응급의학

적 관리(산소투여, 혈액화학검사, 뇌전산화 단층촬영검사, 

신경과 주치의 검진 등)를 시행했는데, 혈액학적 소견은 정상

범주였고, 아나필락시스나 뇌경색 재발 같은 신경과 문제는 

없었다. 완전 회복이 약 3시간 만에 되어서 환자를 치과외래

로 이송시켜서(Fig. 3), 치통감소를 확인했고, 약 2시간 경과 

관찰 후 다음날 치과진료 예약을 하고 귀가했다.

치과 임상에서 갑자기 의식소실이 있는 환자가 발생되면 

일반적으로 혈관억제성 실신의 빈도가 높아서 단순한 실신으

로 선입견을 갖게 되지만, 그 이외에도 원인 질환들이 있어서 

반드시 전체적인 원인들을 체계적으로 파악하는 노력이 필요

하다(Table 1).

또한 의식소실의 기전을 파악해서 환자가 어떤 상태로 변

화되었기에 갑작스런 의식소실이 발생되었는지를 면밀히 분

석해서 그에 따른 대책을 마련해야 한다(Table 2).

정신적 요인(걱정)이나 생리적 요인(통증)에 의한 스트레

스는 치과외래에서 일어나는 대부분의 의식소실을 촉진시키

는 요인이다. 혈관억제성 실신, 부신기능 부전, 뇌졸중, 저혈

당증, 간질, 심근경색 등의 경우에서도 스트레스는 의식소실

을 촉진 시키는 요인으로 작용할 수 있다. 하지만 특별한 

스트레스가 없이도 환자는 의식을 잃을 수 있다. 체위성 저혈

압은 대표적 스트레스와 관련 없는 의식소실의 원인 중 하나

다. 그밖에 알레르기 반응에 의한 아나필락시스, 고혈당(당

뇨성 혼수), 약물 복용 역시 스트레스 없이 의식을 잃게 할 

수 있어 주의가 요망된다[7,8].

한편 환자의 자세도 환자가 의식을 잃은 상황에서 원인의 

감별 진단을 하는 데 도움이 될 수 있다. 실신 혹은 일시적인 

의식 소실은 환자가 바로 누워 있을 때는 잘 일어나지 않는

다. 하지만 환자가 바로 누워 있을지라도 의식을 잃는 경우가 

생기기도 한다. 이는 (1) 약물복용, (2) 간질 환자의 발작시, 

(3) 저혈당 환자의 발작 시, (4) 고혈당, (5) 급성 부신 기능부

전, (6) 심장 판막 장애, 부정맥, 심근경색을 포함한 심혈관 

장애, (7) 뇌졸중 등의 질병에 이차적으로 생기는 의식소실이

다[9,10].

이러한 상황에서는 환자의 자세를 앙와위(supine posi-

tion)로 바꾸어 주는 것도 환자의 의식을 되찾게 하는 데 별 

도움을 주지 못한다. 왜냐하면 그 원인들이 대뇌의 혈류 공급 

부족과는 관련이 없기 때문이다. 이러한 증례들에서는 근본

적인 처치가 필요하다.

본 증례에서도 의식상실 당시 환자의 자세가 앙와위였기

에 자세변경은 다리부분만 약간 올려주는 자세를 취했고, 간

호사들이 최초에 의식소실을 목격하고서 항생제 주입 직후였

기에 알레르기 반응이 격렬해지는 아나필락시스 반응으로 

생각했는데, 치과 진료팀이 연락을 받고서 주사실 현장에서 

환자를 살펴보니 피부발진이나 두드러기, 기관지 수축, 위장

관 경련 등 아나필락시스(쇼크) 증상은 없어서 우선 실신, 
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Assess consciousness
↓

Activate office emergency team
↓

Position patient in supine position with feet elevated
↓

Assess and open airway
↓

Assess airway patency and breathing
↓

Assess circulation
↓

Activate EMS if recovery is not immediate
↓

Administer oxygen
↓

Monitor vital signs
↓

Provide definitive management of 
unconsciousness:

Aromatic ammonia
Atropine, if bradycardia persists

Maintain composure
↙                  ↘

Postsyncopal recovery        Delayed recovery
↓                         ↓

Arrange escort home           Activate EMS

Recognition of problem
(assessment of consciousness)

↓
Discontinue dental care

↓
Activate office emergency team

↓
Position patient in supine position with feet elevated

↓
Assess breathing―look, listen, feel

Provide breathing, if necessary, through
assisted or controlled ventilation

↓
Assess circulation―palpate carotid pulse for

five to ten seconds
Provide circulation, if necessary, through

artificial circulation
↓

Activate emergency medical services if
recovery not immediate

↓
Provide definitive management of 

unconsciousness

저혈당, 뇌혈관 질환 재발 등으로 추정했고, 긴급히 응급의학

과 협진을 실행한 것이 주효했다. 

치과 임상에서 의식소실이  발생되면 신속 정확한 관리를 

위해 관련의학과(응급의학과, 내과, 신경과 등)와 협의진료를 

시행하되, 우선 치과진료 팀은 기본적인 소생술을 시행함이 

원칙인데, 그 원칙은 (Fig. 4)처럼 실행함이 바람직하다[1,2].

그리하여 우선 의식소실로 인한 다양한 합병증들을 방지

하면서 조기에 의식이 회복되는 징후가 있어서 가장 빈도가 

흔한 실신(syncope)이었다고 판단이 들 경우에도, 실신의 

선행소인들이 무엇이었는지를 철저히 고려하는 자세가 필요

하다(Table 3)[11,12].
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± ±
±

± ±
±

± ±
± ± ±
± ±

본 증례에서도 실신의 원인은 환자는 급성 치통이 발생되

어서 치과외래로 내원했는데, 병원의 관리체계상 신속한 치

과진료가 이루어지지 않고, 신경과 협진의 과정을 거쳐야 되

고, 신경과 주치의 진료도 당일 예약이 안 되고 2~3일 후에 

가능하다고 통보를 받으니, 불안감이 증폭되는 등 정서적인 

스트레스 누적으로 실신이 초래된 면이 있었을 것으로 추정

되어서, 향후 이에 대한 대비가 긴요하리라 사료되었다.

또한 혈관억제성 실신의 임상소견은 실신 발생 전 증상과 

징후들이 조기와 만기가 구분되고 있는데, 본 증례에서도 유

사한 증상을 보였다(Table 4) [13,14].

또한 실신환자의 관리는 시급한 것이므로 체계적인 신속

한 관리가 있어야 되며(Fig. 5) 아울러 관련 의학과와 치과의 

공동노력으로 환자의 의식이 소생되고 회복이 되었더라도 

실신 자체의 다양한 원인들을 감별 진단하는 단계가 필수적

이다(Table 5) [15-17].

특히 세팔로스포린 계통의 항생제 투여 후 의식소실 같은 

급작스런 심신의 이상증상이 발현되면 의료진이나 환자 보호

자 들은 아나필락시스성 반응에 더욱 주목할 우려가 있으므

로, 임상에서는 아나필락시스와 혈관억제성 실신, 인슐린 반

응, 심근경색증 같은 또 다른 요인들을 감별하는 것이 매우 

중요하며(Table 6), 진료와 관련된 모든 술식은 치과진료에 

불안감이 많은 환자와 전신 질환자에서 한 과정 한 과정에 

스트레스를 최소화시키려는 자세가 습관화 되어야 한다

(Tables 7, 8) [2,18]. 

본 증례에서도 실신이 다양한 원인에 따른 감별진단을 위

해서 신경과 주치의의 상세한 신경학적 검진(자기공명영상 

사진검사, 혈관 초음파검사 등)이 차후에 이루어 졌는데, 항

생제에 의한 아나필락시양 반응(anaphylactoid reaction)도 
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배제할 수는 없었으나, 뇌혈관 질환의 원인도 아니었다. 그러

므로 치통과 항생제 정주 같은 정서적인 스트레스 과다에 

따른 실신과 약 5분간의 의식소실이 발현된 양상이어서, 신

경학적 원인이 가장 중요한 원인으로 사료되었기에, 향후 치

과 임상에서 이에 대한 철저한 대비(스트레스 감소법의 구체

적인 임상지침 준수 등)가 긴요하리라 사료되었다.
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